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Ozet 

Amac: Arastirmamizda, cocuk onkol kiriklarinda kapali reduksiyonu takiben 
kirschner telleri ile intramediiller civileme yapilan olgular prospektif olarak 
degerlendirildi. Gereg ve Yéntem: 7-14 yas arasi 2’si kiz 18’i erkek toplam 20 
instabil 6nkol gift kemik kirikli cocuk hasta prospektif olarak incelendi. 17 ol- 
guda kapali rediiksiyon basarisizligi, 3 olguda izlemelerinde rediksiyon kaybi 
mevcut idi. Bulgular: Biitiin kiriklarda ortalama 6,5 haftada (dagilim 6-9 haf- 
ta) radyografik ve klinik olarak kaynama gozlendi. Hicbir olguda derin enfek- 
siyon, sinostoz, rediiksiyon kaybi, damar-sinir-tendon yaralanmasi, kompart- 
man sendromu, yeniden kirik, implant migrasyonu gibi komplikasyonlar g6- 
rilmedi. iki olguda gelisen civi dibi enfeksiyonu antibiyotik tedavisiyle iyiles- 
ti. Klinik ve radyografik olarak iki 6nkol arasinda uzunluk farki olusmadi. Tar- 
tisma: 8-14 yas arasi cocuk Onkol kiriklarinda, kirschner telleri ile intrame- 
duller civileme yéntemi; teknik olarak basit, sonuclari iyi ve giivenilir bir te- 


davi seklidir. 
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Abstract 

Aim: In our study; we evaluated the forearm fractures in children which were 
fixed by intramedullary kirschner wires through close reduction, prospectively. 
Material and Method: There were two girls and 18 boys who were between 
7-14 years with unstable both-bone forearm fractures were prospectively 
evaluated. Unsuccessfull reduction in seventeen patients, loss of reduction 
during follow-up in three patients. Results: Union was achieved in all the 
fractures within a mean of 6,5 weeks (range 6 to 9 weeks). None of the 
patients developed complications such as deep infection, synostosis, 
loss of reduction, vessel-nerve-tendon injuries, compartment syndrome, 
refractures, or implant migration. Pin tract infections seen in two patients 
were treated with antibiotic treatment. Clinically and radiographically, no 
length discrepancy was detected between the two forearms. Discussion: 
Close reduction and intramedullary fixation with kirschner wires is an easy, 
reliable and alternative method for the forearm fractures in children aged 
between 7-14 years. 
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Giris 

Onkol cift kemik kiriklar! cocuklarda ve gen¢ eriskinlerde iskelet 
sisteminin en sik gérilen kiriklarindan biridir. Bu kiriklarin basa- 
rilt bir sekilde tedavisi igin sorunlu olabilecek kirik tiplerinin ta- 
nimlanmasi, uygun tedavilerinin ne olmasi ve nasil uygulanma- 
si gerektigi Onem tasir. On yasindan kick cocuklarda Onkol cift 
kiriklarindaki genel tedavi yaklasimi konservatiftir. On alti yasin- 
dan biiyiik gocuklardaki genel tedavi yaklasimi ise cerrahi yakla- 
sim yonundedir [1-4]. Bu calismada, rediiksiyonun saglanamadi- 
81 cocuk instabil onkol cift kiriklarinda, kapali rediiksiyon ve int- 
ramediiller fiksasyon uygulamalarinin en az bir yillik izlem so- 
nuclari degerlendirildi. 


Gere¢ ve Yéntem 

Mart 2009 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda acil servise basvu- 
ran ve yaslari 7-14 (ort: 10,4) arasinda degisen epifizleri kapan- 
mamis Onkol cift kemik diyafiz kirikli 26 hastadan dizenli kont- 
role gelen 20 hasta (18 erkek, 2 kadin) ¢alismaya dahil edildi. 
Radius basi kiriklari, Galeazzi, Monteggia kiriklari, patolojik ki- 
riklar, distal 1/3 bélge kiriklari, inkomplet kiriklar ve yeterli taki- 
bi olmayan hastalar ¢alismaya alinmadi. Hastalardan onay for- 
mu ve etik onay alinarak ¢alisma yapilmistir. 

Acil servise basvuran her hastaya oncelikle konservatif tedavi 
denendi. Hastalara yeterli sedasyon (intramuskiiler yoldan 0,05 
cc/kg midazolam) yapildiktan sonra traksiyon ve rediiksiyonu ta- 
kiben dirsekusti sirkiiler algi uygulandi. On yedi olguda (% 85) 
ilk yapilan kapali rediiksiyon basarili olmadi; Gg olguda (% 15) 
ise poliklinik takibinde g6riilen rediiksiyon kaybi nedeniyle ame- 
liyat karari alindi. Segmenter kirik, distal ve proksimal fragman 
arasinda % 50’den az kortikal temas, 10 dereceden fazla acilan- 
ma, 10 dereceden fazla rotasyon ve takiplerde rediiksiyon kay- 
bi olmasi cerrahi tedavi endikasyonlari olarak kabul edildi (Se- 
kil 1a,b,c,d,e). 


Hastalar genel anestezi altinda iken supine pozisyonunda yati- 
rildi ve turnike tatbik edilmedi. Gerekli temizlik ve ortiim islemle- 
ri yapildi. Medullanin genisligine gore 1,5-2,5 mm gapinda Kirsc- 
hner teli (K teli) kullanildi. Skopi altinda radius i¢in lister tiber- 
kiilu lateralinden ve proksimalinden 2 cm ‘lik bir insizyon ile gi- 
rilerek K teli anterograd olarak, radius kapali rediikte edildik- 
ten sonra proksimale gonderildi. Ulnaya olekranon tipinden K 
teli retrograd olarak, ulna kapali rediikte edildikten sonra dista- 
le dogru gonderildi. Tellerin ucu cilt Uzerinde birakildi. Rotasyo- 
nel kuvvetlerden korumak icin hastalara postoperatif 4-6 hafta 
sure ile uzunkol sirkiiler algi 2-3 hafta stire ile kisakol sirkiiler alc 
tatbik edildi. 8-11. haftada teller cekildi. Teller gekildikten sonra 
eksternal tespit kullanilmadi. Kisakol sirkiler algili tespit ile be- 
raber egzersizlere baslandi. 


Sonuclar 

Olgularin yas! ortalama 10,4 yil (7-14) ve ortalama takip stre- 
si 25,7 aydi (12, 36). Biitiin kiriklarda ortalama 6,5 haftada (da- 
gilim 6-9 hafta) radyografik ve klinik olarak kaynama gozlendi. 
Kaynamama veya ge¢ kaynamaya rastlanmadi. Tim olgularda 
dirsek ve el bileginde tam eklem hareket agikligi elde edildi. Hi¢- 
bir olguda derin enfeksiyon, sinostoz, rediiksiyon kaybi, damar- 
sinir-tendon yaralanmasi, kompartman sendromu, yeniden kirik, 
implant migrasyonu gibi komplikasyonlarla karsilasilmadi. 2 ol- 
guda distal de radial civinin cilt irritasyonu goriildi ve pansu- 
manlarla iyilesmeleri saglandi. Hi¢bir hastada klinik ve radyolo- 
jik olarak iki 6nkol arasinda uzunluk farkina rastlanmadi. Hasta- 
nede yatis suresi ise, ortalama 4.5 giindii (4-7). Kirschner telle- 
rinin cikarilma siresi ortalama 57,2 giindii (50-75). Hi¢bir olgu- 
da kaynamama, enfeksiyon veya uzunluk farklilig1 saptanmadi. 
Olgularin klinik degerleri, Price’in [22] sonug degerlendirmesine 
gore incelendiginde, 19 miikemmel ve bir iyi sonug elde edildi. 
Radyolojik degerlendirmelerde, kiriklarin sekonder kemik iyiles- 


Resim 1. 14 Yasinda erkek hasta preop 6n kol AP ve Yan grafi (A), Postop 1. giin. Uzun kol alcili (B), Postop 26. giin. Kisa kol alciya gecildi (C), Postop 40. giin. Algi cikaril- 
di teller gekilmedi (D), Postop 54. giin. Teller cekilmis, tam kaynama (E). 
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me prensiplerine gore kaynadiklari, asiri kallus reaksiyonlarinin 
kontrol grafilerinde remodelize oldugu gorildi. 


Tartisma 

Kaymis Onkol cift cisim kiriklari yeterince tedavi edilmezse ciddi 
fonksiyon kaybi ve deformite ile sonuglanabilir. Onkol kiriklarinin 
tedavisinde yeterli fonksiyonel sonuglarin alinabilmesi igin sade- 
ce her iki kemigin uzunlugunun korunmasi yeterli degildir. Aksi- 
yel ve rotasyonel denge ile radiyal kavsinde korunmasi 6nem ta- 
simaktadir [5]. 

Onkol kiriklar! icin birgok tedavi algoritmasi énerilmistir. Birgok 
yazar Onkol kiriklarinda 10 dereceye kadar agilanmay! konserva- 
tif tedavi icin sinir kabul ederken [6, 7], bazilari da 20 dereceye 
kadar olan agilanmalari cerrahi sinir kabul etmektedir [8, 9]. Biz 
10 dereceden fazla agilanmay! cerrahi tedavi endikasyonu ola- 
rak kabul ettik. 

intramediiller civi ile fiksasyon yasi kiiciik cocuklarda éneri- 
lir. Elastik titanyum civisi [9-11], Rush civisi [9], Steinman veya 
K-telleri [10, 11] intramediller tespit materyali olarak kullanil- 
mistir. Bizde vakalarimizda uygun kalinlikta Kirschner telleri kul- 
landik. 

intramediiller fiksasyonun avantajlari, kapali yontemle yumusak 
dokuya daha az zarar verilmesi, kiigik yara izi, kisa cerrahi su- 
resi, enfeksiyon riskinin daha az olmasi, implantin lokal aneste- 
ziyle cikarilabilmesi, implant cikarildiktan sonra bos vida delikle- 
ri gibi stres artiric! bélgelerin olmamasi ve buna bagli olarak ye- 
niden kirilmalarin daha az goriilmesi intramediller civinin diger 
avantajlaridir [10,12-14]. Ayrica, skopi gereksinimi dezavanta- 
jidir. Lascombes ve ark.[15] kas interpozisyonu nedeniyle % 6 
oraninda acik rediksiyona gerek duyduklarini bildirirken, hi¢bir 
hastada acik rediiksiyon gerekmedigini bildirenler de vardir [12]. 
Bizde hig bir hastamiza agik rediksiyon yapmadik. 

Plak vida ile fiksasyon yontemiyle cocuk 6nkol kiriklarinda iyi so- 
nuclar bildirilmistir [9, 10, 14]. Ancak, plak vida icin buyik bir 
insizyon gereklidir. Kullanilacak implant cerrahin tercihine gore 
degisebilir. Bu yontemin ileri yas grubundaki gocuklarda kullanil- 
mast 6nerilmistir [14]. 

Komplikasyon orani, plak vida y6ntemi i¢gin % O-33 [16], intra- 
mediller fiksasyon yéntemi icin % O-16 oranlarinda bildirilmis- 
tir [12, 15, 17]. intramediiller fiksasyon igin Lascombes ve ark. 
85 hastada, d6ordii 6nemli (% 5) ve 10’u daha hafif (% 12) ol- 
mak iizere 14 hastada komplikasyon bildirmislerdir [15]. Ozka- 
ya ve ark.’nin 35 hastalik serilerinde intramediiller fiksasyon ya- 
pilan hastalarda bir 6nemli (% 4.8), sekiz daha hafif (% 38.1) 
komplikasyon goériildigund bildirmislerdir [18]. Bizim serimizde 
hic 6nemli komplikasyon gériilmedi. iki hastada ézellikle radius 
lister tuberkilU lateral ve proksimalindeki K teli giris yerinde yu- 
musak doku enfeksiyonu olustu. 

Arastirmacilarin bir kismi ameliyat sonrasinda dis destegi tavsi- 
ye ederken, bir kismi bunu gereksiz bulmustur [20, 21]. Lascom- 
bes ve ark[16] immobilizasyon yapilmadiginda % 5 oraninda 
ikincil deplasman gortildigiint bildirmislerdir. Calismamizda im- 
mobilizasyon fiksasyona yardimci olmas! amaciyla uzun kol alc! 
kullanildi ve ikincil deplasman gozlenmedi. Hastalarimizin dir- 
sek veya Onkol hareket agikligini kazanmalarinda sorun olmadi. 
Sonug olarak; gocuk onkol kiriklarinda kirschner telleri ile intra- 
mediiller tespit, basit, etkili, giivenilir, biyolojik prensiplere uy- 
gun, ucuz, ikinci bir operasyon gerektirmeyen ve komplikasyon- 


lari az olan bir tedavi yontemidir. Bu yontem; kapali rediiksiyo- 
nun basarili olmadigi veya takiplerinde rediiksiyonun korunama- 
digi, coklu yaralanmasi olan cocuklarin 6nkol cift kemik kirikla- 
rinda uygulanabilir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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